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Пероральная регидратационная терапия 
кишечных инфекций у детей, 
какой раствор выбрать?
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В статье представлены данные литературы об истории разработки и внедрения в клиническую практику метода пероральной
регидратации, клиническая эффективность стандартных гиперосмолярных глюкозо-солевых растворов, рекомендованных
ВОЗ, и новых гипоосмолярных растворов ESPGHAN для купирования эксикоза (синдрома дегидратации) при кишечных инфек-
циях различной этиологии и типа диареи у детей.
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 Острые кишечные инфекции (ОКИ) — это до-
вольно большая группа инфекционных заболеваний с
единым, независимо от этиологии, энтеральным (фекаль-
но-оральным) механизмом заражения и клинически
проявляющихся различной степенью выраженности не-
специфическими симптомами интоксикации, нередко —
токсикоза и диарейным синдромом. Причины развития
диареи, то есть увеличение частоты и объёма испражне-
ний за счет жидкости, многочисленны. Основными из них
при кишечных инфекциях являются — нарушение всасы-
вания (главным образом за счет гиперосмолярности химу-
са) или гиперсекреция воды и электролитов энтероцитами в
просвет кишечника. В настоящее время для построения
стартовой этиопатогенетической терапии (до получения
результатов лабораторных исследований) принято разде-
лять кишечные инфекции по типу диареи на инвазивные,
секреторные, осмотические и смешанные [1].
В основе этиопатогенеза и пускового механизма ди-
ареи при  «инвазивном» типе (экссудативная диарея) ле-
жит воспалительный процесс с нарушением всасывания
воды и электролитов из просвета кишечника за счет на-
копления осмотически активных продуктов воспаления и
нарушенного пищеварения, усиления перистальтики и
быстрой эвакуации кишечного содержимого. Может
иметь место и повышение эксудации воды и электролитов
через поврежденную воспалительным процессом слизис-
тую кишечника. «Секреторная диарея» обусловлена пря-
мой стимуляцией секреции (цАМФ-зависимой) воды и
электролитов в просвет кишечника при действии секре-
торных агентов (бактериальных энтеротоксинов, прос-
тагландидов, энкефалина и других БАВ). Классическим
примером секреторной диареи является холера. При сек-
реторной диарее не только увеличивается кишечная сек-
реция, но и уменьшается всасывание жидкости и электро-
литов из просвета кишечника. «Осмотическая диарея»
развивается при кишечных инфекциях вирусной этиоло-
гии. Основным патогенетическим механизмом развития
диареи является гиперосмолярность химуса за счет диса-
харидазной (лактазной) недостаточности и накопления в
просвете кишечника осмотически активных дисахаридов
и нарушение всасывания воды через стенку кишечника
[2—6]. Независимо от типа диареи, ведущим синдромом
ОКИ, который нередко определяет течение и исход бо-
лезни, является токсикоз с эксикозом [7—9].
Основным направлением патогенетического лечения
инфекционных диарей, которые сопровождаются возник-
новением обезвоживания, является регидратационная те-
рапия.  Пероральная регидратационная терапия (ПРТ)
как метод лечения инфекционных диарей была рекомен-
дована ВОЗ в 1979 году. Согласно оценкам экспертов
ВОЗ, использование ПРТ при лечении инфекционных ди-
арей позволило снизить детскую смертность с 4,6 млн в
1980 году до 1,5 млн случаев в 2000 году [10—12].
Первоначально ВОЗ был рекомендован глюкозо-элек-
тролитный раствор (ВОЗ/ORS), содержащий 90 ммоль/л
натрия (из того расчета, что содержание Na+ должно со-
ответствовать его потерям при диарее). В России аналогом
ВОЗ ORS является Регидрон, который был разработан для
взрослых пациентов, страдающих холерой и холероподоб-
ными заболеваниями, для которых характерны высокие по-
тери натрия с испражнениями — от 80 до 120 ммоль/л.
Российским аналогом Регидрона были Глюкосолан и
Цитроглюкосолан, также разработанные для лечения
больных холерой. Существенным недостатком многих
растворов, рекомендованных ВОЗ, является то, что они,
хотя и препятствуют дальнейшему нарастанию дегидра-
тации, но не улучшают консистенцию стула и не оказыва-
ют существенного влияния на длительность диареи. Осмо-
лярность некоторых растворов достигает 330 мОсм/л, что
препятствует всасыванию воды и электролитов в просвете
кишечника, особенно в тех случаях, когда ведущим пато-
генетическим механизмом диареи является гиперосмо-
лярность химуса [13—14]. 
В дальнейшем растворы ВОЗ были предложены и для
лечения ОКИ не холерной этиологии, включая и ротави-
русный гастроэнтерит. Однако, потери натрия с испражне-
ниями при этих заболеваниях не столь велики  (и составля-
ют в среднем 60 ммоль/л).   Высокое содержание натрия в
этих случаях создает риск развития гипернатриемии, осо-
бенно у детей раннего возраста, что может приводить к
отекам и острой почечной недостаточности.  Несмотря на
то, что растворы первого поколения достаточно эф-
фективно способствуют регидратации и купируют мета-
болический ацидоз, ВОЗ, ESPGHAN и Детский фонд
ООН (ЮНИСЕФ) опубликовали новые рекомендации по
электролитному составу растворов для регидратации
кишечных инфекций не холерной этиологии у детей.  Бы-
ло обосновано в этих случаях применение гипоосмо-
лярных растворов (до 245 мОсм/л) с более низкой кон-
центрацией хлорида натрия (до 75 ммоль/л) и глюкозы
(до 75 ммоль/л) [15—17] (табл. 1).
Проведенное многоцентровое сравнительное иссле-
дование эффективности оральной регидратации у 675
детей с острой диареей показало, что при применении
гипоосмолярных растворов достоверно реже возникали
ситуации, которые требовали инфузионной терапии. Час-
тота возникновения гипонатриемии не зависела от осмо-
лярности применяемых растворов (отношение шансов
1,3, 95% доверительный интервал 0,2—2,2). Присутст-
вие бикарбонатов и/или цитратов в растворах для
оральной регидратации способствовало более быстрой
коррекции метаболического ацидоза [18].
На современном рынке в России линейка препаратов
для ПРТ представлена средствами Регидрон, Регидрон
Био, Гастролит, Гидровит, Хумана Электролит и др.
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 Регидрон является одним из родоначальников специ-
альных растворов для регидратационной терапии и ши-
роко используется в нашей стране в  комплексной тера-
пии ОКИ, начиная с 1986 года [19]. В отличие от
гиперосмолярных растворов ВОЗ  первого поколения
(ORS/Оралит, Глюкосолан, Цитроглюкосолан и др.), он
обладает более низкой осмолярностью (282 мОсм/л) и
уровнем концентрации глюкозы.
Состав более современных препаратов соответствует
рекомендациям ESPGHAN и ВОЗ — стандарт гипоосмо-
лярного раствора для пероральной регидратации  до
240 мОсм/л, в то время как растворы с осмолярностью
300 мОсм/л и выше относятся к гиперосмолярным и ис-
пользовать их при вирусных диареях «осмотического» ти-
па у детей не рационально. 
В наших исследованиях [20] было проведено сравни-
тельное изучение клинической эффективности оральной
регидратации  раствором изоосмолярным и гипоосмо-
лярным раствором  у 60 больных ОКИ в возрасте от
6 мес. до 14 лет с легкими (38,3%), среднетяжелыми
(55%) и тяжелыми (6,7%) формами заболевания. В боль-
шинстве случаев ОКИ протекали по типу энтерита или га-
строэнтерита (80%), в 50% случаев установлен «осмоти-
ческий» тип диареи, у 28,3% больных — «инвазивный» и в
21,7% случаев — «секреторный» тип. Установлено, что
независимо от типа диареи, в группе больных, получав-
ших пероральную регидратацию гипоосмолярным рас-
твором (30 детей), быстрее  исчезают симптомы токси-
коза с эксикозом, рвота, болевой, диарейный синдромы
и явления метеоризма. Средняя продолжительность ост-
рого периода заболевания сокращается с 4,06 ± 0,32
до 3,07 ± 0,27 (р < 0,05). При диареях вирусной эти-
ологии клиническая эффективность гипоосмолярного
раствора была более выраженной. Средняя продолжи-
тельность острого периода заболевания при лечении
изоосмолярным раствором  составила 3,27 ± 0,31 дня, в
то время как при лечении гипоосмолярным  раствором  —
2,27 ± 0,15 дня (р < 0,01).
В исследованиях Л.Н. Мазанковой с соавт. [21—22]
также была изучена клиническая эффективность гипоос-
молярного раствора в сравнении с изоосмолярным.  Под
наблюдением находилось 64 ребенка с легкими (17%),
среднетяжелыми (60%) и тяжелыми (23%) формами ОКИ,
из них у 46 пациентов установлена ротавирусная инфек-
ция. Было выявлено статистически достоверное (p < 0,05
по t-критерию Стьюдента) сокращение длительности рво-
ты и диареи у детей основной группы, получающей гипо-
осмолярный раствор по сравнению с группой контроля,
которая получала раствор с более высокой осмолярно-
стью.  Обращало на себя внимание, что в основной груп-
пе почти на 1,5 суток быстрее сокращалась кратность и
продолжительность диарейного синдрома (с 3,7 ± 1,5 до
2,4 ± 0,2 суток). Одновременно с уменьшением объёма
стула к концу 1-х суток в 75% случаев купировались
симптомы эксикоза, на 2-е сутки явления эксикоза сохра-
нялись лишь у 2% больных. В группе сравнения симптомы
эксикоза купированы у 68% больных. 
С целью улучшения лечебных свойств регидратаци-
онных растворов рядом ученых было показано, что вве-
дение в состав раствора рисового отвара позволяет по-
высить клиническую эффективность препарата, не
снижая при этом его регидратирующих свойств. Рисо-
вый крахмал хорошо усваивается грудными детьми.
Всасывание глюкозы, которая из него образуется, про-
исходит более полно, чем из растворов, содержащих
только глюкозу [24].  
Компании производители лекарственных средств ста-
раются реагировать на изменение в подходах  терапии и
стандартов лечения, в том числе это относится и к средст-
вам для оральной регидратаци. Применение  гипо-, изо-
и гипертонических растворов продиктовано в первую
очередь патогенетическим принципом терапии, поэтому
арсенал средств для приготовления растворов для ораль-
ной регидратации неизбежно расширяется.
Заслуживает внимания и новый регидратационный
раствор Регидрон Био с мальтодекстрином и Lactobacillus
rhamnosus GG с осмолярностью  225 мОсм/л. Под на-
шим наблюдением находилось  60 больных среднетяже-
лыми формами ОКИ «осмотического» (76,7%) и «инвазив-
ного» (23,3%) типа диареи, в возрасте 3—12 лет, изучена
клиническая эффективность, воздействие на водно-электро-
литный обмен, КЩС и микробиоценоз кишечника гипоос-
молярного раствора с Lactobacillus rhamnosus GG Ре-
гидрон Био (30 больных) и гиперосмолярного раствора
ВОЗ (30 больных).  Основную группу обследованных
больных ОКИ составили дети в возрасте 3—7 лет
(61,7%) и заболевание чаще всего протекало по типу га-
строэнтерита (61,6%), реже — энтерита (15%), энтероко-
лита (11,7%) или гастроэнтероколита (11,7%). В боль-
шинстве случаев (76,7%) установлен «осмотический» тип
диареи, свидетельствующий о вирусной этиологии ОКИ;
в 23,3% случаев — «инвазивный» тип, указывающий на
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бактериальную этиологию.  Установлено, что независимо
от типа диареи в группе больных,  получавших раствор
Регидрон Био, в отличие от раствора ВОЗ, быстрее ис-
чезают симптомы интоксикации и эксикоза, абдоминаль-
ные боли, явления метеоризма и жидкий водянистый стул.
Средняя продолжительность острого периода сокраща-
ется с 4,06 ± 0,32 до 3,07 ± 0,27 дней (р < 0,05). Уже по
окончании 1-х суток от начала регидратации, практиче-
ски у всех больных (90%) нормализуются нарушенные
показатели электролитов крови и глюкозы, гематокрита,
а на 2-е сутки — и имевший место у 80% больных метабо-
лический ацидоз.  
При кишечных инфекциях вирусной этиологии «осмо-
тического» типа (46 больных (76,6%) темпы исчезновения
клинических проявлений заболевания при использовании
Регидрона Био были более выраженными, чем при регид-
ратации раствором ВОЗ. Так, в группе больных, получав-
ших Регидрон Био, уже к концу 1-х суток от начала регид-
ратации у большинства (78,5%), а на 2-й день практиче-
ски у всех больных (94,4%) купируются симптомы
эксикоза, в то время как при регидратации раствором
ВОЗ — лишь у 31,2 и 62,5% больных соответственно. До-
стоверно быстрее исчезают и симптомы интоксикации —
уже на 2-й день они купируются у 50%, а на 3-й — у
90,9% больных, в то время как в группе сравнения лишь у
16,7 и 66,7% больных соответственно. В группе больных,
получавших Регидрон Био, продолжительность рвоты не
превышала 2-х дней, а в группе сравнения в 15,8% слу-
чаев она продолжалась вплоть до 3—4 дня. У большинст-
ва детей, получавших Регидрон Био,  явления метеоризма
купировались на 2-й (81,8%), а на 3-й день у всех боль-
ных и, соответственно связанные с ним абдоминальные
боли (у 90,1 и 100%).  В то время как в группе сравнения
у большинства  пациентов явления метеоризма (81,8%) и
абдоминальные боли (93,3%) исчезли лишь на 3-й день
лечения. Нормализация температуры тела наступила на
2-й день у  86,4% больных, получавших Регидрон Био, в
то время как в группе сравнения в эти сроки лишь у
58,3% больных (рис. 1).
Наиболее выраженным воздействием Регидрона Био,
по сравнению с раствором ВОЗ, при вирусных диареях
было нормализующее действие на частоту, объём и
характер стула.  Так, уже по окончании 2-го дня от нача-
ла  лечения нормализация стула наступила у 81,8%, а на
3-й — у всех больных, а в группе сравнения только в 20,8
и 75% случаев. Жидкий обильный водянистый характер
стула купировался уже по окончании 1-х суток от начала
лечения, в то время как при лечении раствором ВОЗ
обильный водянистый стул сохранялся у 41,7% больных и
на 2-й день, а в 25% случаев вплоть до 3-го дня. Анало-
гичный результат по уменьшению продолжительности ди-
ареи при ротавирусной инфекции был получен и в много-
центровом исследовании эффективности Lactobacillus GG
с пероральным раствором у 287 детей в возрасте от
1 мес. до 3-х лет [26] (рис. 2). 
У 30 больных ОКИ было изучено количественное со-
держание представителей нормальной микрофлоры ки-
шечника в динамике заболевания. Установлено, что уже в
начальном периоде у большинства больных имел место
дисбактериоз кишечника, который характеризовался сни-
жением показателя lg бифидобактерий менее 109 КОЕ/г у
86,7% больных, лактобактерий — менее 107 КОЕ/г у
53,3% и энтерококков менее 105 КОЕ/г у 40% больных.
Общее количество кишечной палочки в пределах нор-
мальных значений (107—8 КОЕ/г) имело место у 36,7%
больных, ниже нормы — у 36,7% и выше нормы у 26,7%
больных. Одновременно высевались один (у 30%) или
два (у 10%) представителя условно-патогенной микро-
флоры. В группе больных, получавших раствор ВОЗ (15)
дисбиотические изменения в микрофлоре кишечника на
4—5-й день лечения оставались без существенных изме-
нений. Дополнительное включение в состав Регидрона
Био Lactobacillus rhamnosus GG  способствует, в отличие
от раствора ВОЗ, нормализации показателя lg лактобак-
терий (у 73,3%) и энтерококков (у 93,3%), но не оказы-
вает  существенного положительного воздействия на ко-
личество бифидобактерий и кишечной палочки. 
При статистической обработке результатов исследова-
ний установлено, что эффективность Регидрона Био при ви-
русных диареях, по сравнению с раствором ВОЗ, досто-
верно выше по всем клиническим показателям (р < 0,05) и
особенно в отношении темпов нормализации частоты и
характера стула (р < 0,001). Средняя продолжительность
диареи и острого периода заболевания составила 2,27 ±
Рисунок 1. Динамика нормализации стула при вирусной эти-
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Рисунок 2. Динамика lg (КОЕ/г) микрофлоры кишечника в
группах больных, получавших регидратационную терапию Ре-
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± 0,15 дня, а при использовании гиперосмолярного рас-
твора ВОЗ — 3,27 ± 0,31 дня (р < 0,001). 
Таким образом, гиперосмолярные растворы ВОЗ эф-
фективно устраняют обезвоживание организма, купиру-
ют метаболический ацидоз, уменьшают интоксикацию
независимо от возраста пациента и типа диареи. Глав-
ным недостатком  этих растворов является отсутствие по-
ложительного влияния на диарейный синдром.  Многочис-
ленные данные литературы свидетельствуют о том, что ис-
пользование гиперосмолярных растворов ВОЗ при
холере и других «холероподобных» кишечных инфекциях
«секреторного» типа диареи  следует считать  оправдан-
ным в силу доказанной их клинической эффективности. 
При вирусных же диареях у детей, гипоосмолярным
растворам нового поколения следует отдавать предпоч-
тение как патогенетически более оправданным в данных
случаях, а содержание в их составе дополнительных те-
рапевтических компонентов, оказывающих синергиче-
ское лечебное действие позволяет добиться лучших ре-
зультатов лечения пациентов. Среди них заслуживает
внимания гипоосмолярный раствор Регидрон Био с маль-
тодекстрином и Lactobacillus rhamnosus GG.
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Кишечный синдром при вирусных инфекциях
у детей, перспективы лечения
М. С. САВЕНКОВА
Кафедра клинической функциональной диагностики ФДПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Москва
В статье представлена история изучения поражения кишечника вирусного происхождения. Обобщены данные литературы, ка-
сающиеся изменений в желудочно-кишечном тракте при вирусных инфекциях, передающихся не только фекально-оральным,
но и воздушно-капельным путем. Представлено описание клинической картины вирусного поражения кишечника, морфологи-
ческие данные, новые подходы к лечению.
Ключевые слова: дети, вирусные диареи, кишечный синдром
Intestinal Syndrome During Viral Infections in Children, the Prospects for Treatment
M. S. Savenkova
Department of Clinical functional diagnostics Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov Health Ministry, Moscow
The article presents the history of the study of intestinal lesions of viral origin. The literature data was generalized, which regarding changes in the gastrointestinal
tract viral infections transmitted not only by the fecal-oral route, but also airborne. The description of the clinical picture of viral infection of the intestine, morpholog-
ical data, new approaches to treatment was presented.
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Изменения со стороны кишечника у детей — до-
вольно частая патология, которая может возникать при
различных инфекционных заболеваниях, передаваемых
как воздушно-капельным, так и фекально-оральным
путем. Вирусные поражения желудочно-кишечного трак-
та — частая, но недостаточно изученная патология, пред-
ставляющая серьезную проблему для врачей различных
специальностей.
В настоящей статье в основном речь пойдет о вирус-
ном поражении кишечника. Предположение о возможной
роли вирусов в поражении кишечника возникло давно —
в 1930—1940 годы [1, 2]. Вирусные поражения могут
